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Salud Pública, Condados de Seattle y King
Programa de Planificación Familiar

Consentimiento de la cliente para Obtener Píldoras Anti-conceptivas
de Emergencia (ECP) por Pedido Permanente

Al firmar debajo, indico que entiendo la siguiente información acerca de la anticoncepción hormonal de
emergencia:

• Mis probabilidades de embarazo después de haber tenido relaciones sexuales sin protección son
alrededor de 1 en 12. Las Píldoras anticonceptivas de Emergencia (ECP) pueden reducir este riesgo
hasta alrededor de 1 en 50. Entiendo que no se me garantiza que no quedaré embarazada y
mantendré a PHSKC indemne si eso sucediera.

• Las ECPs funcionan mejor mientras más pronto se tomen después de una relación sexual sin
protección. Mientras más pronto tome las píldoras, más eficaces serán. Si decido tratar de tomar las
ECPs después de 5 días, entiendo que la probabilidad de que funcionen será mucho menor.

• Las ECPs funcionan como píldoras de control de la natalidad, excepto que son una dosis más fuerte.
Las ECPs previenen el embarazo bloqueando la ovulación (un óvulo). Las ECP no son píldoras
abortivas y si usted ya está embarazada estas no funcionarán.

• Yo podría sentir algo de nauseas o incluso vómitos con este medicamento.
• Otros efectos colaterales posibles de las ECP incluyen: sangrado, dolor abdominal, sensibilidad en los

senos, dolor de cabeza, mareo y fatiga.
• Probablemente tenga mi próximo periodo menstrual dentro de una semana antes o después del

momento esperado de mi periodo. Si no tengo sangrado hasta 3 semanas después de haber tomado
las ECP, entiendo que podría estar embarazada y tendré que volver para un examen de embarazo.

• Si las ECP no funcionan, sé que podría estar embarazada y que muy rara vez podría tratarse de un
embarazo ectópico o en las trompas de Falopio y que esto puede ser crítico.

• Las ECP no previenen el embarazo a consecuencia de relaciones sexuales sin protección que
ocurrieron después de haber tomado las ECP. Debo utilizar otra forma de control de la natalidad
después de utilizar las ECP.

• Las ECP no me protegen contra las enfermedades transmitidas sexualmente, incluyendo el VIH.
• Las ECP no son causa conocida de daño al feto si se utilizan accidentalmente durante el comienzo del

embarazo.
• Debo buscar atención complementaria si necesito control de la natalidad en forma continua o atención

de planificación familiar, si tengo un retraso en mi próximo período de más de una semana, sospecho
que podría estar embarazada, o si tengo otros motivos de preocupación.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y las han respondido a mi satisfacción. Por el presente,
consiento en recibir las píldoras de anticoncepción hormonal de emergencia (ACP) administradas por
PHSKC.

                                                                    _____________________________________________ 
Fecha Firma de la paciente

                                                                    _____________________________________________ 
Testigo Intérprete
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By my signature below, I am indicating that I understand the following information about emergency 
hormonal contraception: 
 
• My chances of pregnancy following unprotected intercourse are about 1 in 12.  Emergency 

Contraception Pills (ECP) can reduce this risk down to about 1 in 50.  I realize that I am not 
guaranteed that I will not get pregnant and I will hold PHSKC harmless if that occurs. 

• ECPs work better the sooner they are taken after unprotected intercourse.  The earlier I take the pills, 
the more effective they will be.  If I decide to try ECPs beyond 5 days, I understand the chance of 
working is a lot less. 

• ECPs work like birth control pills, except they are a stronger dose.  ECPs prevent pregnancy by 
blocking ovulation (an egg).  ECPs are not an abortion pill and if you are already pregnant they will 
not work. 

• I may have some nausea or even vomiting with this medication. 
• Other possible side effects of ECPs include:  bleeding, abdominal pain, breast tenderness, 

headache, dizziness and fatigue. 
• I will probably have my next menstrual period within one week before or after the expected time for 

my period.  If I do not have bleeding by 3 weeks from taking the ECP I know I could be pregnant and 
I will need to return for a pregnancy test. 

• If the ECP does not work I know I could be pregnant and very rarely this can be an ectopic or tubal 
pregnancy and this could be life threatening. 

• ECPs do not prevent pregnancy from unprotected sex occurring after the ECP.  I should use another 
form of birth control after using ECP. 

• ECPs do not protect me against sexually transmitted diseases (STDs), including HIV. 
• ECPs are not known to cause damage to the fetus if used accidentally during early pregnancy. 
• I should seek follow-up care if I need ongoing birth control or family planning care, have a delay in my 

next period of more than one week, suspect that I may be pregnant, or have other reasons for 
concern. 

 
I have had an opportunity to ask questions and have them answered to my satisfaction.  I hereby 
consent to receiving emergency hormonal contraception (ECP) pills administered by PHSKC. 
 

_________________________________          ___________________________________________  
Date Signature of Patient 
  

_________________________________          ___________________________________________  
Witness Interpreter 
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